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 IZVLEČEK 
Uvod: Zdravstvena oskrba v bolnišnicah je povezana s specifičnim tveganjem nastanka 
okužb, povezanih z zdravstvom, zato so zaposleni v zdravstvu dolžni izvajati dejavnosti ter 
ukrepe, ki vodijo k preprečevanju le-teh. Kontaminirane roke zdravstvenih uslužbencev z 
različnimi patogenimi organizmi so idealen medij za prenos mikroorganizmov s pacientove 
kože na kožo ali na sluznice drugega pacienta in njegovo okolico. S higieno rok se pojmuje 
umivanje in razkuževanje rok, kirurško umivanje in razkuževanje rok, uporaba rokavic, 
izvajanje tehnike nedotikanja in nega rok. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
standarde za izvajanje umivanja in razkuževanja rok v izbranih bolnišnicah v Sloveniji ter 
jih med seboj primerjati. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo. Vključili smo 
strokovno in znanstveno literaturo iz podatkovnih baz COBISS.SI, ScienceDirect, CINAH, 
PubMed in Medline. V raziskavi je uporabljena literatura od 2008 do 2018. Znanstveno in 
strokovno literaturo smo kritično pregledali in upoštevali določene predpostavke, da se 
vsebina članka navezuje na vzdrževanje higiene rok ter da se članek navezuje na 
bolnišnice. Rezultati: Primerjali smo standarde treh slovenskih bolnišnic - Bolnišnice 
Topolšica, Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana in Splošne bolnišnice Celje. 
Primerjali smo jih po navedenih standardnih ukrepih za preprečevanje okužb, kaj zajema 
pojem higiena rok, kdaj si je potrebno higiensko umiti/razkužiti roke, opis tehnike 
umivanja/razkuževanja rok ter pregled minimalnih tehničnih pogojev, potrebnih za 
ustrezno higieno rok. Razprava: Standardni ukrepi za preprečevanje okužb so vzdrževanje 
higiene rok, uporaba osebne varovalne opreme ter čiščenje in razkuževanje pacientove 
okolice. Roke si je potrebno higiensko umiti/razkužiti glede na splošna pravila osebne 
higiene, po socialnih stikih, kadar so vidno umazane z organskim materialom ter pred 
prihodom in odhodom z delovnega mesta. Tehnike umivanja/razkuževanja rok opisujejo, 
da si je potrebno odstraniti ves nakit, umiva/razkužuje se celotno površino rok ter pri 
umivanju se roke splahne in osuši z brisačkami za enkratno uporabo. Minimalni tehnični 
pogoji so tekoča voda, milo, umivalnik, brisačke za enkratno uporabo, razkužilo in koš za 
smeti. Zaključek: V zdravstvu ima vzdrževanje higiene na delovnem mestu pomembno 
vlogo. Kljub priporočilom, zavezam in raziskavam ugotavljamo, da se umivanje in 
razkuževanje rok v zdravstvenih ustanovah ne izvaja učinkovito. Stopnja obolevnosti za 
bolnišničnimi okužbami je velika. Preprečevanje le-teh prinaša zdravstveni negi izzive, s 
katerimi se bo potrebno v bodoče soočiti.   
 
Ključne besede: higiena, razkuževanje, umivanje, bolnišnica 
  
 ABSTRACT 
Introduction: Hospital healthcare is linked with the specific risk of healthcare-associated 
infections; healthcare workers are therefore required to carry out activities and measures 
that will prevent such infections. Health professionals' pathogen-contaminated hands are an 
ideal medium for transfering microorganisms from one patient's skin to the skin or mucous 
membranes of another patient as well as their surroundings. Hand hygiene is regarded as 
hand washing and disinfecting, surgical hand scrubing and disinfecting, use of gloves, 
implementation of non-touch techniques and hand care. Purpose: The purpose of the 
diploma thesis is to present the standards for the implementation of hand washing and 
disinfection in the selected hospitals in Slovenia and compare them with each other. 
Methods of work: We used the descriptive method. We included professional and 
scientific literature from the COBISS.SI, ScienceDirect, CINAH, PubMed and Medline 
databases. Literature ranging from 2008 to 2018 is used in the research. All literature has 
been critically examined with certain assumptions taken into account - that the article 
content relates to the maintenance of hand hygiene and that the article relates to hospitals. 
Results: We compared the standards of three Slovenian hospitals - Topolšica Hospital, 
University Medical Centre Ljubljana and General Hospital Celje. We compared them 
according to the aforementioned standard measures for the infection prevention, which 
include the concept of hand hygiene, when it is necessary to hygienically wash/disinfect 
hands, a description of the technique of hand washing / disinfecting and an overview of the 
minimum technical conditions necessary for proper hand hygiene. Discussion: Standard 
measures to prevent infections include maintaining hygiene, using personal protective 
equipment in addition to cleaning and disinfecting the patient's surroundings. Hands should 
be hygienically washed /disinfected according to the general rules of personal hygiene, 
after social contacts, when visibly soiled with organic material and before arriving and 
leaving the workplace. The hand washing /disinfecting technique requires   that all jewelry 
needs to be removed, followed by washing the entire surface of the hands, rinsing and 
drying using disposable paper towels. Minimum technical conditions include running 
water, soap, a sink, disposable paper towels, disinfectant and a waste bin. Conclusion: 
Maintainig hygiene at work is important in healthcare. Despite the recommendations, 
commitments and research we find that hand washing and disinfecting in health facilities is 
not performed effectively. There is a high incidence of hospital-acquired  infections. 
Preventing these infections brings challenges into healthcare  that will need to be addressed 
in the future. 
Keywords: hygiene, disinfection, washing hands, hospital 
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BO Bolnišnične okužbe 
CA – MRSA Proti meticilinu odporni Staphyloccus aureus, pridobljen v domačem 
okolju (angl. Community-acquired Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus) 
ESBL Proti antibiotikom odporne bakterije z encimi ESBL in 
karbapenemazami 
ESOKR Epidemiološko spremljanje okužb kirurških ran 
EU Evropska unija 
IDSA Ameriško združenje za infekcijske bolezni (angl. Infectious Diseases 
Society of America) 
KOBO Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
MRSA Proti meticilinu odporni Staphyloccus aureus (angl. Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus) 
NAKOBO Nacionalna komisija za obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih 
okužb 
OPZ Okužbe, povezane z zdravstvom 
SBCE Splošna bolnišnica Celje 
SNPRBO Slovenska nacionalna presečna raziskava bolnišničnih okužb 
SOP Standardni operativni postopek 
SPOBO Služba za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb 
SZO Svetovna Zdravstvena Organizacija (angl. World Health Organization) 
UKCL Univerzitetni klinični center Ljubljana 
VRE Proti vankomicinu odporni enterokoki (angl. Vancomycin-resistant 
enterococcus) 





Zdravstvena oskrba v bolnišnicah je povezana s specifičnim tveganjem nastanka okužb, 
povezanih z zdravstvom (OPZ). Zaposleni v zdravstvu so dolžni izvajati dejavnosti ter 
ukrepe, ki vodijo k preprečevanju nastanka okužb, povezanih z zdravstvom. Le-te lahko 
prizadenejo zaposlene v zdravstvu kot tudi paciente. Etiologija okužb, pogostost 
kontaminiranih rok z različnimi patogenimi organizmi in vloga rok zaposlenih v zdravstvu 
pri nastanku okužb, povezanih z zdravstvom, kažejo, kako pomembna je higiena rok 
zaposlenih v zdravstvenih ustanovah. Roke uslužbencev so idealen medij za prenos 
mikroorganizmov s pacientove kože na kožo ali sluznice drugega pacienta in na pacientovo 
okolico (Prosen, Perme, 2013). 
Preko kontaminiranih instrumentov lahko prenesemo mikroorganizme tudi v kri in likvor. 
Zaradi različnega družbenega okolja, v katerem zaposleni živijo, njihovega delovnega 
okolja ter njihovih dolžnosti in nalog na delovnem mestu je odličen nivo higiene rok 
zaposlenih v zdravstvu izjemno težko vzdrževati (Chagpar et al., 2010). V razvitih deželah 
promocija higiene rok poteka že desetletja, vendar je za vzdrževanje ustreznega nivoja 
higiene rok potrebno dosledno izobraževanje ter strukturiran pristop (World Health 
Organisation, 2009). Zdravstvenim delavcem je pomembnost vloge higiene rok, ki je 
potrebna za kakovostno ter varno izvajanje zdravstvene oskrbe pacientov, potrebno 
predstaviti na ustrezen in razumljiv način (Prosen, Perme, 2013). S higieno rok se pojmuje 
razkuževanje in umivanje rok, kirurško razkuževanje in umivanje rok, uporaba rokavic, 
izvajanje tehnike nedotikanja in nega rok. Pomembno je, da zaposleni ohranjajo zdravo 
kožo rok. Ustrezna higiena rok vključuje urejenost rok, pod katero se šteje neuporaba 
nakita, nelakirani in kratko pristriženi nohti. Umetni nohti povečujejo možnost glivičnih 
obolenj, zato niso dovoljeni. Roke se higiensko umije, kadar so kontaminirane s telesnimi 
izločki ali mokre, vidno onesnažene, po uporabi robca, po kašljanju ali kihanju, po uporabi 
rokavic, pred in po jedi, po uporabi stranišča, ob prihodu na delovno mesto ter po odhodu 
iz njega. Pri higienskem umivanju rok so najpogostejše napake pozabljeno umivanje, 
uporaba agresivnih mil, nanašanje mila na suhe roke, prepogosto in nesmotrno umivanje, 
premalo sprane in osušene roke in slabo vzdrževanje zdrave kože rok (Prosen, Perme, 
2013). Pri higienskem razkuževanju rok se je potrebno ravnati po navodilih za "5 trenutkov 
za higieno rok".   
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Roke se higiensko razkužijo pred stikom s pacientom, pred aseptičnim posegom, po stiku s 
telesnimi tekočinami, po stiku s pacientom ali njegovo okolico ter po končanem delu v 
izolaciji (WHO, 2009).  
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je tovrstno metodologijo predstavila kot 
standardiziran pristop za izvajanje, spremljanje, poročanje in usposabljanje o doslednem 
izvajanju higiene rok (Mazi et al., 2013). Razkužila se ne nanaša na vlažne roke, saj s tem 
znižamo koncentracijo alkohola, hkrati se koža rok bolj izsuši (Prosen, 2016). 
Razkužila so kemične snovi, katerih namen je, da s svojim delovanjem uničijo vegetativne 
oblike mikroorganizmov. Delovanje razkužila je bakteriostatično, ko preprečujejo 
razmnoževanje bakterij in baktericidno, ko bakterije uničijo (Ribič, 2010). V zdravstvene 
namene se za razkuževanje rok uporablja antiseptike, ki vsebujejo alkohol (etanol, 
isopropanol in n-propanol v koncentraciji od 60 % do 90 %). Učinkovitost antiseptika je 
odvisna od količine mikroorganizmov, na katere deluje ter njihove občutljivosti na snov 
antiseptika in čas izpostavitve antiseptiku ter njegove koncentracije. Mehanizem delovanja 
alkohola je viruciden (delovanje je boljše na viruse z ovojnico), baktericidno in fugicidno, 
ni pa sporocidno (Jereb et al., 2013). V zdravstvenih ustanovah so na voljo alkoholna 
razkužila v obliki pene, raztopine ali gela. Uporablja se alkoholna razkužila, ki se dobro 
sušijo, so hitro učinkovita ter ne povzročajo draženja kože. Razkužilom dodajo tudi 
vlažilce (emoliense), največkrat silikonska olja, glicerol in druge vlažilne sestavine z 
namenom vzdrževanja vlažnosti kože in preprečevanja pretirane izsušitve (WHO, 2009). V 
Sloveniji se za razkuževanje rok uporablja razkužila, ki ustrezajo kriterijem evropskih 
standardov DIN EN 1500 (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
Smernice delovne skupine Ministrstva za zdravje (2009) navajajo ustrezno tehniko 
higienskega razkuževanja rok: 
 Pred razkuževanjem si je potrebno odstraniti ves nakit in uro. 
 Tehnika razkuževanja rok mora omogočati sistemsko razkuževanje vseh površin na 
rokah po predpisanem vrstnem redu.  
 Potrebno si je nanesti dovolj razkužila (3 ml), katerega vtiramo po vseh površinah 
rok, dokler se ne posuši.  
Največkrat storjene napake pri higienskem razkuževanju rok so nepravilna tehnika 
razkuževanja, nanašanje razkužila na ne popolnoma osušene roke, premajhna količina   
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uporabljenega razkužila ter brisanje prevelike količine razkužila s papirnato brisačko 
(Prosen, Perme, 2013). 
Dokazano je, da je razkuževanje rok hitrejše, dostopnejše ter učinkovitejše od umivanja 
rok, razen v redkih primerih, ko je potrebno najprej s higienskim umivanjem z rok sprati 
spore mikroorganizmov in šele nato higiensko razkužiti roke (Prosen, Perme, 2013). 
Kirurško umivanje in razkuževanje rok se izvaja pred operativnimi posegi. Od higienskega 
umivanja in razkuževanja se razlikuje, da se s predpisano tehniko umije in razkuži roke do 
komolcev. Delovna skupina Ministrstva za zdravje (2009) opisuje kirurško umivanje rok: 
 Pred umivanjem je potrebno odstraniti nakit in uro. 
 S sterilno krtačko za enkratno uporabo se očistijo nohti. 
 Tehnika umivanja rok mora omogočati sistemsko umivanje vseh površin na rokah z 
milom in sicer od prstov do komolcev. 
 Po umivanju se roke dobro splaknejo. Voda mora teči v smeri od prstov do 
komolca. 
 Osušijo se s sterilizirano brisačo za enkratno brisanje. 
 Skozi celoten postopek je potrebno odpiranje pipe s komolcem. 
Kirurškemu umivanju rok sledi še kirurško razkuževanje rok po naslednjem postopku 
(Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2009): 
 Roke se razkužijo po predhodnem ustreznem umivanju in osuševanju rok. 
 Pred invazivnimi in operacijskimi posegi se roke razkužijo dvakrat zapovrstjo (2-
krat 5 ml), vključno z zapestji. 
 Potrebno je, da razkužilo na koži rok učinkuje vsaj 5 minut ter pri zamenjavi 
rokavic vsaj 2 minuti, preden se nadenejo nove (Ministrstvo za zdravje, 2009). 
Najpogostejše napake so poenostavljanje postopka, neuporaba zaščitnega predpasnika, 
otresanje rok v umivalnik, nepravilna tehnika osušitve rok, premajhna količina razkužila in 
nepravilna drža rok. Potrebno je vzdrževati visok nivo higiene rok, saj se s tem pacienta 
zaščiti pred patogenimi mikroorganizmi in hkrati sebe ter bolnišnično okolje (Prosen, 
Perme, 2013).   
4 
1.1 Zakonodaja na področju higiene rok v zdravstvu 
Izvajanje programov s področja OPZ nadzira Ministrstvo za zdravje v sodelovanju z 
Nacionalno komisijo za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb. Sprejet je bil 
Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb (1999), ki definira minimalne organizacijske, strokovne in tehnične 
pogoje za pripravo in izvajanje programa obvladovanja in preprečevanja bolnišničnih 
okužb (BO). 
Zakon o nalezljivih boleznih (2006) določa nalezljive bolezni kot bolezni, ki ogrožajo 
zdravje prebivalcev Republike Slovenije (v nadaljevanju: nalezljive bolezni) in bolnišnične 
ali nozokomialne okužbe, ki nastanejo v zvezi z opravljanjem zdravstvene dejavnosti ter 
predpisuje ukrepe za njihovo preprečevanje in obvladovanje. Varstvo prebivalstva pred 
nalezljivimi boleznimi in OPZ obsega sistem družbenih, skupinskih in posamičnih 
aktivnosti in ukrepov za njihovo zdravljenje, preprečevanje, obvladovanje in 
odstranjevanje njihovih posledic.  
BO so opredeljene kot okužbe, ki so v neposredni vzročni zvezi z izpostavljenostjo pri 
postopkih zdravljenja, diagnostike, rehabilitacije, zdravstvene nege ali pri drugih postopkih 
zdravstvene dejavnosti. Program preprečevanja in obvladovanja BO mora izvajati vsaka 
pravna ali fizična oseba, ki izvaja dejavnosti v zdravstvu. Strokovni vodja organizacije, ki 
opravlja zdravstvene dejavnosti, pripravi program, katerega izvajajo po njegovih navodilih 
za dejavnosti usposobljeni zdravstveni delavci, sodelavci ter ostali zaposleni. 
Program mora obsegati: 
 Epidemiološko spremljanje BO. 
 Doktrino izvajanja vseh terapevtskih, diagnostičnih, negovalnih in ostalih 
postopkov. 
 Doktrino dezinfekcije, sterilizacije, čiščenja ter rokovanja z odpadki. 
 Doktrino ravnanja s pacienti, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okužbami. 
 Program zaščite zdravstvenih delavcev in sodelavcev na delovnih mestih. 
 Program usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih (Zakon o 
nalezljivih boleznih, 2006) .  
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1.2 Okužbe, povezane z zdravstvom 
Tako po svetu kot pri nas predstavljajo okužbe v zdravstvu vedno izrazitejši problem. 
Mikroorganizmi, ki so odporni proti številnim antibiotikom, so najpogosteje povzročitelji 
tovrstnih okužb. 
V zadnjih letih se je v svetu zmanjšalo število novih protibakterijskih učinkovin. Še vedno 
so na prvem mestu standardni ukrepi, od katerih je najpomembnejša higiena rok, ki znatno 
zmanjšajo in preprečujejo okužbe, povezane z zdravstvom. Po potrebi se izvajajo ukrepi 
kapljične, aerogene ter kontaktne izolacije. Izbira izolacije je odvisna od pacientove 
diagnoze (Šumak, 2010). 
Muzulovič in Tomič (2009) opredeljujeta, da so OPZ bolezni oziroma patološke 
spremembe, ki so povezane s prisotnostjo kužnega agensa ali njegovega produkta, do 
katere je prišlo zaradi izpostavljenosti med zdravstveno oskrbo. Sem spadajo: 
 BO. 
 Okužbe pri pacientih v negovalnih ustanovah in v ustanovah za dolgotrajno oskrbo. 
 Okužbe pri pacientih, ki potrebujejo stalno ambulantno oskrbo (kemoterapija, 
dializa). 
 Okužbe pri pacientih v stalni medicinski oskrbi na domu. 
Z OPZ se najpogosteje okužijo pacienti, ki imajo dejavnike tveganja za okužbo z 
mikroorganizmi, ki so povzročitelji vsakdanjih BO (glive, paraziti, bakterije in drugi 
prenosljivi agensi, ki so večinoma del normalne človeške flore). Predstavljajo velik 
problem za javno zdravje, saj je velika možnost razširitve teh patogenov v okolico, 
zdravljenje pa je zahtevno. Najpogostejši dejavniki tveganja za nastanek in hujši potek 
okužb predstavljajo dialize, intubacije, urinski katetri, traheotomija, žilni katetri, umetna 
ventilacija, invazivni diagnostični in terapevtski posegi, parenteralna prehrana in vsadki iz 
umetnih materialov ter nekatera zdravstvena stanja – sladkorna bolezen, alkoholizem, 
ciroza jeter, opekline, kronične ledvične bolezni, rakasta obolenja, transplantacije organov, 
debelost ter kronične bakterijske bolezni npr. tuberkuloza (Šumak, 2010).  
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1.3 Najpogostejši povzročitelji okužb, povezanih z zdravstvom, in 
njihov prenos 
Ameriško združenje za infekcijske bolezni (Infectious Diseases Society of America, IDSA) 
je zaradi pojava številnih na antibiotike odpornih mikroorganizmov izpostavilo ključne 
mikroorganizme in jih opredelilo s kratico ESKAPE (Beovič, 2009).  
V to skupino uvrščajo: 
 E – Enterococus faecium (VRE). 
o Pacienti se lahko z njim okužijo preko urinskih katetrov, prenašajo se z 
rokami zdravstvenih delavcev, zato je potrebna primerna higiena rok ter 
nadzor okužb (Becker's Hospital, 2014). 
 S – Staphyloccus aureus (MRSA, CA – MRSA). 
o MRSA se prenaša se predvsem z rokami (neposreden tesen stik med ljudmi 
ali s priborom za osebno higieno), v bolnišnicah pa tudi z napravami ter 
zdravstvenimi pripomočki. Tveganje za prenos predstavlja tudi uporaba 
antibiotikov (NIJZ, 2015). 
o CA-MRSA se pojavljajo pri zdravih ljudeh, najpogosteje v obliki manjših 
izbruhov, ki prizadenejo določeno skupino, ki ima tesne stike (športni 
kolektiv, majhni otroci). Do okužbe pride najpogosteje, ko MRSA vstopi v 
telo skozi rano na koži (NIJZ, 2015). 
o Pred MRSA in CA-MRSA se je najbolje zaščiti s preprostimi higienskimi 
ukrepi: da se očisti ter pokrije rane, dokler se ne zacelijo, skrb za pogosto 
higieno rok in da se brisač ne deli z nikomer (uporablja jih izključno 
posameznik) (NIJZ, 2015). 
 K – Klebsiella pneumoniae in Escherichia coli, ki izločata β laktamaze s širokim 
spektrom delovanja (ESBL). 
o Najpogosteje se prenašata s stikom (direktnim ali posrednim) preko 
stikov/dotikov z različnimi predmeti. Lahko pa se z njimi okuži preko 
hrane, predvsem z živili živalskega izvora, ki niso bila dovolj toplotno 
obdelana ter slabo oprano zelenjavo in sadjem (NIJZ, 2017).  
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o Prenos okužbe se prepreči s skrbno osebno higieno ter striktnim umivanjem 
rok s toplo tekočo vodo in milom. Priporoča se, da ima okužena oseba svojo 
brisačo, katero vsakodnevno menja (lahko se uporablja tudi papirnate 
brisače). Pri nepomičnih pacientih se naj ob izvajanju osebne higiene 
uporablja zaščitne rokavice in predpasnik ter čistilne robčke. Potrebno je 
razkuževanje rok (NIJZ, 2017).  
 A – Acinetobacter baumannii (pogoste okužbe ob naravnih katastrofah). 
o Prenaša se preko kože ter izločkov (dihalnih in orofaringealnih) okuženih 
posameznikov (Howard et al., 2012). 
o IDSA pri oskrbi okuženih pacientov priporočajo previdnostne ukrepe z 
uporabo zaščitnih rokavic in oblek ter poostreno higieno rok (Morgan et al., 
2010). 
 P – Pseudomonas aeruginosa (pogoste okužbe sečil). 
o Je eden izmed najpogostejših izoliranih patogenov pri pacientih, ki so 
hospitalizirani več kot teden dni. Nahaja se na vlažnih površinah ter 
povečuje tveganje za nastanek okužb pri pacientih, katere se umetno 
predihava (so na ventilatorjih) ali pa imajo vstavljene katetre (Becker's 
Hospital, 2014). 
o IDSA priporočajo previdnostne ukrepe z uporabo zaščitnih rokavic in oblek 
pri oskrbi okuženih pacientov ter poostreno higieno rok (Morgan et al., 
2010). 
 E – Enterobacter spp. (okužbe ran). 
o Je gram negativen bacil, ki se nahaja v človeškem prebavnem traktu in v 
dihalih. Pacienti se z njim najpogosteje okužijo preko sečevoda (Greenwood 
et al., 2012). Povzroča nosokomialne infekcije (predvsem infekcije krvnega 
obtoka v enotah intenzivne nege/terapije) ter hude bolezni v predelu 
trebuha, pljuč, možganskih ovojnic, oči in kosti (Khajuria et al., 2014).  
Prenaša jih tako splošna populacija kot tudi zdravstveni delavci 
(intravenozno uživalci mamil so zelo pogosto prenašalci omenjenih 
bakterij). Zdravstveni delavci morajo ob stiku s takšnimi pacienti 
uporabljati zaščitne rokavice ter si razkužiti roke (Jha et al., 2016). 
  
8 
Hidron in sodelavci (2008) poleg zgoraj naštetih mikroorganizmov, ki pogosto povzročajo 
HCAI, dodajajo še: 
 CoNS –Koagulaza negativni stafilokoki. 
 Enterococcus spp. ( Enterococcus faecalis in Enterococcus faecium). 
 Candida spp. (Candida albicans). 
 Klebsiella oxytoca. 
Sievert s sodelavci (2013) pa dodaja še Proteus spp. in Serratia spp., medtem ko 
bolnišnica Becker's našteva še Bacteroides fragilis, Burkholderia cepacia, Clostridium 
sordellii, proti karbapenemu odporni Enterobacteriaceae, Hepatitis A, B in C, Influenza 
virus, HIV, Morganella morganii, Mycobacterium abscessus, Norovirus, 
Stenotrophomonas maltophilia in Mycobacterium tuberculosis. 
Rezistenca bakterij na antibiotike postaja zaradi svoje obsežnosti velik problem v 
zdravstvu po svetu. Najpogosteje se v bolnišnicah pojavlja odpornost na meticilin in z njo 
povezana večkratna odpornost bakterij Staphylococcus aureus (MRSA), odpornost na 
vankomicin in drugim glikopeptidom pri Enterococcus spp. (VRE) in odpornost Gram-
negativnih bakterij na cefalosporin zaradi izločanja β laktamaz širokega spektra delovanja 
(ESBL). Na vankomicin odporni enterokoki so pomembni povzročitelji z zdravstvom 
povezanih okužb, predvsem pri zelo bolnih in imunsko oslabljenih pacientih (Cattoir, 
Leclercq, 2013). Navadno pride pri pacientih, katere se zdravi z antibiotiki, do selekcije 
odpornih sevov, ki se zlasti v zdravstvenih ustanovah širijo med pacienti z neposrednim 
stikom, preko rok osebja in preko kontaminirane okolice pacienta. Intrinzični dejavniki, 
kot sta virulenca in tvorba adhezina, včasih okrepijo sposobnosti nekaterih sevov, da 
povzročijo okužbo in kolonizacijo. Okužbe, povzročene z odpornimi bakterijami, povečajo 
količino invazivnih posegov ter trajanje hospitalizacije in zdravljenja. Smrtnost je vsaj 2-
krat večja kot pri kolonizaciji z na antibiotike občutljivimi sevi bakterij. Ukrepi, s katerimi 
se preprečuje prenos odpornih mikroorganizmov v dejavnostih v zdravstvu in s tem 
zmanjšanje tveganja za kolonizacijo ali okužbo vseh, ki so deležni zdravstvene obravnave 
v bolnišnici, so na podlagi Strokovnih podlag za pripravo programa za preprečevanje in 
obvladovanje bolnišničnih okužb – delovne skupine pri Ministrstvu za zdravje RS (2010) 
naslednji:  
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 Zbiranje epidemioloških in mikrobioloških podatkov ter podatkov o nosilstvu in 
okužbah, povezanih z zdravstvom z namenom ugotoviti obseg problema odpornih 
mikroorganizmov na nacionalni, regionalni in institucionalni ravni. 
 Spremljanje trendov incidence in potrebe po dodatnih ukrepih. 
 Zgodnje odkrivanje koloniziranih oziroma okuženih pacientov, odvzem nadzornih 
kužnin v rutinskih intervalih in/ali ob odpustu ter odkrivanje koloniziranega osebja. 
 Izvajanje standardnih ukrepov in ukrepov kontaktne izolacije za paciente z 
dejavniki tveganja in pri koloniziranih oziroma okuženih pacientih z na antibiotike 
večkratno odpornimi mikroorganizmi. 
 Eradikacija kolonizacije oziroma nosilstva – dekolonizacija pacientov z MRSA, ni 
priporočil za dekolonizacijo pacientov z VRE in ESBL bakterijami. 
 Dekolonizacija osebja z MRSA. 
 Uvedba in izvajanje strategije predpisovanja antibiotičnega zdravljenja. 
 Vodenje evidence o koloniziranih oziroma okuženih pacientih ter o osebju z na 
antibiotike odpornimi mikroorganizmi. 
 Izobraževanje o tveganju in ukrepih preprečevanja prenosa večkratno odpornih 
mikroorganizmov za zaposlene, hospitalizirane ter obiskovalce. 
 Obveščanje med zdravstvenimi delavci. 
 Seznanitev pacienta in njegovih svojcev o nosilstvu odporne bakterije in potrebnih 
ukrepih. 
1.4 Standardi higiene rok 
Na rokah se nahaja stalna mikrobna populacija. Nahaja in razmnožuje se v povrhnjici, 
prehaja pa pri stiku s pacienti, drugimi osebami, ostalimi predeli lastnega telesa ali 
okoljem. Dovolj za prenos je že kratkotrajno zadrževanje prehodnih mikroorganizmov na 
rokah. Različna vnetja na rokah zaposlenih v zdravstvu so lahko vir okužbe za pacienta. 
Rokavice ne zagotavljajo nepropustnosti, zato niso nadomestilo za higiensko umivanje ter 
razkuževanje rok (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2009). 
Higiena rok je osnovni ukrep za preprečevanje prenosa mikroorganizmov v zdravstvenih 
ustanovah.   
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Z njim se pojmuje higiensko umivanje ter razkuževanje rok, kirurško umivanje ter 
razkuževanje rok, uporabo rokavic ter skrb za zdravo kožo rok (Delovna skupina pri 
Ministrstvu za zdravje, 2009).  
Kot navaja Lejko Zupanc (2013), higieno rok v bolnišnicah že vrsto let smatramo kot 
osnovni ukrep za preprečevanje BO. Je pa dejstvo, da je ta ukrep težko dosledno izvajati. 
Tako strokovnjaki ugotavljajo, da je mogoče nedoslednosti zaslediti v vseh okoljih 
zdravstvene dejavnosti, kljub temu da imamo že dobro dodelane in utečene postopke.  
Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje postopek izvajanja opisuje po postopku, da si 
roke razkužimo ter po potrebi zaščitimo z rokavicami. Roke si umijemo, kadar so vidno 
umazane, kontaminirane z biološkim materialom, so mokre, ob socialnih stikih in za 
vzdrževanje osebne higiene. Rokavice se uporablja tudi kot zaščita pacienta pred našo 
mikrobno populacijo na rokah. Način in postopek izvajanja higienskega umivanja ter 
razkuževanja rok predpiše vsaka zdravstvena ustanova sama. Shema tehnik razkuževanja 
in umivanja rok mora biti po predpisanem vrstnem redu, tako da zajame vse predele rok 
(prste in medprstne prostore, dlani in hrbtišči dlani; kirurška tehnika pa zajema še zapestja 
ter podlakti). Potrebno je, da so roke urejene, kar pomeni, da so nohti na kratko pristriženi, 
brez laka, brez umetnih nohtov in nakita. Le tako si lahko učinkovito razkužimo oziroma 
umijemo roke. Roke si razkužimo z nanosom zadostne količine alkoholnega razkužila (3 
ml; pri kirurškem razkuževanju vsaj 2-krat po 5 ml), ki ga vtiramo v kožo, da se posuši 
(več kot 20 sekund; pri kirurškem razkuževanju vsaj 5 min). Prednosti razkuževanja rok v 
primerjavi z umivanjem so, da z njim uničimo 100-krat več mikroorganizmov in je zato 
učinkovitejše v preprečevanju prenosa mikrobov z rokami zaposlenih v zdravstvu. 
Alkoholno razkužilo vsebuje dodatke, ki kožo ščitijo pred izsušitvijo. Dozatorji z 
razkužilom morajo biti nameščeni povsod, kjer se opravlja postopke s pacientom, v 
neposredni bližini pacienta ali delovnega mesta (Delovna skupina pri Ministrstvu za 
zdravje, 2009). 
1.5 Spremljanje bolnišničnih okužb 
Trenutno se izvaja 3. slovenska nacionalna presečna raziskava bolnišničnih okužb 
(SNPRBO III).   
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So pa enako izvedli že leta 2011 (SNPRBO II) in je pokazala, da je bilo na dan raziskave v 
vseh slovenskih bolnišnicah za akutno oskrbo 6,4 % pacientov, ki so imeli BO ali pa se še 
vedno zdravijo zaradi BO (NIJZ, 2018). Od tega so najpogostejše okužbe: 
 okužbe sečil (19,4 %), 
 pljučnice (18,9 %), 
 okužbe kirurških ran (16,7 %), 
 okužbe krvi (8,8 %), 
 gastrointestinalne okužbe ( 5,6 %), 
 okužbe spodnjih dihal (5,3 %), 
 ostale okužbe (25,3 %). 
 
V 56 % zaznanih BO je bil povzročitelj znan. Najpogostejši povzročitelji so bile bakterije 
Escherichia coli, Klebsiella spp., enterokoki, Pseudomonas aeruginosa in Staphylococcus 
aureus. Delež prizadetih zaradi BO je bil višji med starejšimi pacienti, pacienti z akutnimi 
letalnimi stanji, operiranimi pacienti, pacienti na oddelkih intenzivne nege in terapije ter 
pri pacientih, pri katerih so bili izvedeni invazivni postopki v telo (npr. periferni žilni 
kateter, urinski kateter, ipd.). 
Skladno z Zakonom o nalezljivih boleznih in Pravilnikom o pogojih za pripravo in 
izvajanje programa za preprečevanje in obvladovanje BO je dolžna vsaka pravna ali fizična 
oseba, ki izvaja zdravstveno dejavnost v Sloveniji, izvajati program obvladovanja in 
preprečevanja BO, katerega pomembni sestavni del je epidemiološko spremljanje BO. Na 
Nacionalnem inštitutu za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) vzpostavljajo sistem za 
epidemiološko spremljanje BO z več posameznimi komponentami epidemiološkega 
spremljanja: 
 Mreža za izvajanje slovenskih nacionalnih presečnih raziskav BO (SNPRBO). 
 Mreža za epidemiološko spremljanje okužb kirurške rane (ESOKR). 
 Mreža za epidemiološko spremljanje BO v enotah intenzivne nege in terapije. 
 Mreža za epidemiološko spremljanje okužb, povzročenih s Clostridium difficile. 
 Mreža za epidemiološko spremljanje okužb, povezanih z zdravstvom v 
organizacijah za dolgotrajno oskrbo (NIJZ, 2018).   
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1.6 Svetovna zdravstvena organizacija 
Svetovna zdravstvena organizacija načela preprečevanja okužb opisuje kot odgovornost 
vseh posameznikov, ki zagotavljajo zdravstveno oskrbo. Vsi morajo sodelovati pri 
zmanjševanju tveganja okužbe pacientov in osebja. To vključuje osebje, ki zagotavlja 
neposredno oskrbo pacientov, upravljanje ter skrb za njih, zagotavljanje materialov in 
izdelkov ter usposabljanje zaposlenih v zdravstvu. Programi za nadzor nad okužbami so 
učinkoviti, če so celoviti in vključujejo nadzorne in preventivne dejavnosti ter 
usposabljanje osebja. Prav tako mora odgovorni zdravstveni organ razviti nacionalni ali 
regionalni program za podporo bolnišnicam pri zmanjševanju tveganja za nastanek 
bolnišničnih okužb. Takšni programi morajo (Hooton et al., 2010): 
 Določiti ustrezne nacionalne cilje v skladu z drugimi nacionalnimi cilji  
zdravstvenega varstva. 
 Razvijati in nenehno posodabljati smernice za nadzor, obvladovanje ter 
preprečevanje BO. 
 Razviti nacionalni sistem za spremljanje izbranih okužb in oceniti učinkovitost 
posegov. 
 Uskladiti začetne in nadaljevalne programe usposabljanja za zdravstvene delavce. 
 Olajšati dostop do materialov in izdelkov, ki so bistveni za higieno in varnost. 
 Spodbuditi ustanove zdravstvenega varstva, naj spremljajo bolnišnične okužbe in 
izvajajo povratno informiranje zaposlenih v zdravstvu. 
 
Zdravstveni organ bi moral imenovati agencijo za nadzor programa (ministrski oddelek, 
institucija ali drug organ) in s pomočjo nacionalnega strokovnega odbora načrtovati 
nacionalne dejavnosti. V ta program morajo biti vključene tudi strokovne in akademske 
organizacije (Ducel et al., 2002). 
Glavni preventivni napori bolnišničnih programov morajo biti usmerjeni v bolnišnice in 
druge zdravstvene ustanove. Preprečevanje tveganja za paciente in osebje je skrb za vse v 
objektu in ga je potrebno podpirati na najvišji ravni uprave. Razviti je treba letni delovni 
načrt za ocenjevanje in spodbujanje dobrega zdravstvenega varstva, ustrezno izolacijo in 
sterilizacijo ter druge prakse.   
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Potrebno je usposabljanje in izobraževanje osebja ter epidemiološko spremljanje. 
Bolnišnice morajo zagotoviti dovolj sredstev za podporo tovrstnim programom (Sydnor, 
Perl, 2011). 
Odbor za nadzor nad okužbami zagotavlja forum za multidisciplinarni pristop in 
sodelovanje ter izmenjavo informacij. Ta odbor mora vključevati širok nabor zdravstvenih 
delavcev (zdravniki, drugi zdravstveni delavci, klinična mikrobiologija, lekarna, centralna 
oskrba, vzdrževanje, gospodinjstvo ter storitve usposabljanja), ki mora imeti poročevalsko 
razmerje neposredno pri upravi ali zdravstvenem osebju za spodbujanje prepoznavnosti in 
učinkovitosti programa. V nujnih primerih (kot je izbruh) se mora ta odbor nemudoma 
sestati. Naloge odbora so (Ducel et al., 2002): 
 
 Pregledati in odobriti letni program dejavnosti za nadzor in preprečevanje. 
 Oceniti in spodbujati izboljšano prakso na vseh ravneh zdravstvenega objekta. 
 Zagotoviti ustrezno usposabljanje osebja pri nadzoru okužb in varnosti.  
 Potrebno je oceniti tveganja, povezana z novimi tehnologijami ter njihovo uporabo. 
 Pregledati in posredovati podatke o preiskavah epidemij. 
 Obveščati in sodelovati z drugimi odbori v bolnišnici – farmacevtskimi, 
terapevtskimi, odbor za protimikrobno uporabo, odbor za biološko varnost in odbor 
za zdravje in varnost ter odbor za transfuzijo krvi . 
 
Zdravstvene ustanove morajo imeti dostop do strokovnjakov za nadzor nad okužbami, 
epidemiologijo in nalezljivimi boleznimi, vključno z zdravniki za nadzor okužb in izvajalci 
nadzora okužbe (običajno medicinske sestre). V nekaterih državah so ti strokovnjaki 
specializirane ekipe, ki delajo v bolnišnici ali v skupini zdravstvenih ustanov; so upravno 
del druge enote – na primer laboratorij za mikrobiologijo, medicinska sestava ali 
zdravstvena nega in javne zdravstvene storitve. Optimalna struktura se bo spreminjala 
glede na vrsto, potrebe in vire objekta. Struktura poročanja mora zagotoviti, da ima 
skupina za nadzor okužb ustrezno pooblastilo za upravljanje učinkovitega programa za 
nadzor nad okužbami.   
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V velikih objektih to običajno pomeni neposreden odnos poročanja z upravo. Ekipa za 
nadzor okužb ali posameznik je odgovoren za vsakodnevne funkcije nadzora okužb kot 
tudi za pripravo letnega delovnega načrta za pregled s strani odbora za nadzor okužbe in 
uprave. Ti posamezniki imajo vlogo znanstvene in tehnične podpore – na primer nadzor in 
raziskave, nadzor in ocenjevanje politik ter praktičnega nadzora, vrednotenje gradiva in 
izdelkov, nadzor sterilizacije in dezinfekcije ter izvajanja programov usposabljanja. Prav 
tako morajo podpirati in sodelovati v programih raziskav in ocenjevanja na nacionalni in 
mednarodni ravni (Sydnor, Perl, 2011). 
Priročnik za nadzor in preprečevanje okužb, ki ga sestavljajo navodila za zdravstveno nego 
pacientov, je pomembno orodje. Priročnik mora razviti in posodabljati skupina za nadzor 
okužb. Nujno mora biti na voljo osebju za oskrbo pacientov in potrebno ga je neprestano 
posodabljati (Ferguson, 2009). 
Medicinske sestre morajo biti seznanjene s pravilnimi postopki dela, ki preprečujejo 
nastanek in širjenje okužb ter zagotavljajo primerno zdravstveno nego za vse paciente v 
času trajanja bivanja v bolnišnici. Vodja zdravstvene nege je odgovoren za : 
 Sodelovanje v odboru za nadzor nad okužbami. 
 Spodbujanje razvoja in izboljšanja tehnik zdravstvene nege ter stalnega pregleda 
aseptičnih zdravstvenih posegov s soglasjem odbora za nadzor nad okužbami. 
 Razvoj programov usposabljanja za člane zdravstvenega osebja. 
 Nadzor nad izvajanjem tehnik za preprečevanje okužb na specializiranih področjih, 
kot so operativni blok, oddelek za intenzivno nego in terapijo ter oddelki 
porodnišnic. 
 Spremljanje zdravstvene nege v skladu s sprejetimi politikami (WHO, 2009). 
Glavna oddelčna medicinska sestra je odgovorna za: 
 Vzdrževanje higiene skladno z bolnišničnimi politikami in dobro zdravstveno 
nego na oddelku. 
 Spremljanje aseptičnih tehnik, vključno z umivanjem in razkuževanjem rok ter 
uporabo izolacije. 
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 Pravočasno poročanje zdravniku, katerega se seznani o dokazih z okužbo 
posameznega pacienta. 
 Izolira pacienta, ki kaže znake okužbe ter vzame vzorce kužnin za analizo. 
 Omejitev izpostavljenosti pacientov okužbam, s katerimi bi jih lahko okužili 
obiskovalci, bolnišnično osebje, drugi pacienti ali preko opreme, ki se uporablja 
za diagnostiko ali zdravljenje. 
 Vzdrževanje in ustrezna oskrba oddelka z zdravili in pripomočki za zdravstveno 
nego pacientov (WHO, 2009). 
Medicinska sestra je zadolžena za nadzor okužb in je odgovorna za: 
 Prepoznavanje okužb. 
 Raziskovanje vrste okužbe in povzročitelja. 
 Usposabljanje osebja. 
 Nadzor bolnišničnih okužb ter sodelovanje v preiskavi v primeru izbruha. 
 Razvoj politike nadzora okužb ter pregled in potrditev politik o varstvu 
pacientov pred okužbami. 
 Zagotavljanje skladnosti postopkov in ukrepov z lokalnimi in nacionalnimi 
predpisi. 
 Povezovanje z javnim zdravjem in drugimi ustanovami. 
  Svetovanje in izobraževanje osebja ter vključevanje le-teh v bolnišnične 
programe v zvezi s prenosi okužb (Ducel et al., 2002). 
Po letu 2007 se je Evropska unija (EU) zavzela za reševanje problema širjenja BO. 
Ocenjujejo, da v Evropi vsak dvajseti hospitalizirani pacient dobi BO, kar pomeni letno v 
EU 4,1 milijona pacientov in 37.000 smrti, povzročenih z naštetimi okužbami (ECDC, 
2008). Poseben problem predstavlja širjenje protimikrobne odpornosti mikroorganizmov. Z 
dokumentom Priporočilo Sveta Evrope z dne 9. junija 2009 o varnosti pacientov, 
vključujoč preprečevanje in obvladovanje okužb, povezanih z zdravstveno oskrbo, ki ga je 
izdal Svet Evrope, je EU vzpostavila obvladovanje BO kot pomembno prioriteto v vseh 
državah članicah (Uradni list Evropske unije, z dne 9. junij 2009).   
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Delegati iz 29 držav EU so leta 2009 na strokovnem srečanju opredelili dileme ter 
probleme na področju preprečevanja BO v Evropi ter oblikovali smernice za raziskovanje 
na tem področju (Dettenkofer et al., 2011). Posamezne države so dolžne po priporočilih 
Evropske skupnosti pripraviti: 
 Pripraviti nacionalno strategijo za obvladovanjee in preprečevanje BO ter jo 
vključiti v nacionalne zdravstvene programe in cilje; za to morajo nameniti ustrezna 
finančna sredstva. 
 Organizirati preprečevanje in obvladovanje BO kot dolgoročno prioriteto v 
posameznih bolnišnicah. Sodelovati morajo vsi nivoji in organizacijske strukture – 
prenos odgovornosti na vsakega posameznika. 
 Vzpostaviti je potrebno ustrezno epidemiološko spremljanje BO na nivoju 
bolnišnic, regij ter na nacionalnem nivoju. 
 Potrebno je vključiti večje število ljudi, ki so izobraženi na tovrstnem področju in 
se ukvarjajo z obvladovanjem BO. 
 Zagotoviti je potrebno kakovostno mikrobiološko obravnavo. 
 Epidemiološko slediti določene vrste BO, obenem pa nadzirati uspešnost izvajanja 
ukrepov za preprečevanje teh BO. 
 S pomočjo določenih vrst okužb in tudi določenih mikroorganizmov vzpostaviti 
opozorilni sistem. 
 Na nacionalnem nivoju poskrbeti za osnovno in nadaljevalno izobraževanje na 
področju bolnišnične higiene za vse nivoje zdravstvene oskrbe. 
 Pacientom zagotoviti ustrezne informacije o tveganjih za nastanek BO, o ukrepih za 
preprečevanje in jim razumljivo podati specifične informacije. 
  Spodbujati raziskovalno delo na področju preprečevanja in obvladovanja BO. 
 V vseh zdravstvenih ustanovah skrbeti za izvajanje standardnih in tudi posebnih 
ukrepov za preprečevanje BO, ki naj bodo v skladu s smernicami, sprejetimi na 
nacionalnem nivoju ter strukturnimi in procesnimi kazalci preverjati in spodbujati 
upoštevanje smernic (Uradni list Evropske unije, 2009). 
 
Dodaten vpogled v velikost problema v državah EU je prinesla presečna evropska 
raziskava pod okriljem Evropskega centra za preprečevanje in obvladovanje bolezni, ki je 
pokazala, da je v EU dnevno 5,7 % obolelih z BO, kar pomeni 1 na 18 hospitaliziranih 
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pacientov oziroma 80.000 hospitaliziranih pacientov dnevno (ECDC, 2013). Podatki o 
prevalenci BO so še posebej pomembni v luči direktive EU o prostem pretoku pacientov, 
saj je pričakovati, da bodo naši bodoči pacienti želeli imeti informacije o pojavnosti BO v 
našem okolju, obenem pa lahko pričakujemo probleme o hospitalizacijah pacientov iz 
držav, kjer je epidemiološka situacija glede protimikrobne odpornosti in bolnišničnih 
okužb slabša kot pri nas (Lejko Zupan, 2013).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je obravnavati standarde za razkuževanje in umivanje rok v 
izbranih slovenskih bolnišnicah.  
Cilji diplomskega dela:  
 Poiskati in preučiti standarde za umivanje in razkuževanje rok v izbranih 
bolnišnicah. 
 Primerjati omenjene standarde ter poiskati podobnosti in razlike med njimi.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo, ki je zajela pregled domače in tuje 
literature na temo higiene rok. Pregled strokovne literature, zbornikov in strokovnih 
člankov ter strokovnih revij, je bil opravljen v obdobju od oktobra 2017 do septembra 
2018. Z uporabo Kooperativnega bibliografskega sistema COBISS.SI smo pridobili 
znanstvene članke. Uporabili smo naslednje ključne besede v slovenskem jeziku: higiena, 
razkuževanje, umivanje, bolnišnica.  
Pregled tuje strokovne literature v angleškem jeziku smo opravili z uporabo podatkovnih 
baz ScienceDirect, CINAHLin Medline. Uporabili smo naslednje ključne besede : hygiene, 
hospital hygiene, washing hands, dezinfection. 
V raziskavi je uporabljena literatura objavljena od leta 2008 do 2018.  
Znanstveno in strokovno literaturo smo kritično pregledali in upoštevali določene 
predpostavke:  
 vsebina članka se navezuje na higieno rok in 
 na bolnišnice. 
Iz pregledane literature smo izločili:  
 članke, starejše od leta 2008, 
 članke, ki niso bili strokovno primerni in niso v povezavi z razkuževanjem rok in 
osebno higieno zdravstvenega osebja. 
Standarde razkuževanja in umivanja rok smo iskali na spletnih straneh izbranih slovenskih 
bolnišnic. Ker je v Sloveniji tovrstnih ustanov veliko, smo med njimi izbrali predstavnika 
velike, srednje in male zdravstvene ustanove. V raziskavo smo vključili največjo 
bolnišnico v državi, tj. Univerzitetni klinični center Ljubljana, Splošno bolnišnico Celje in 
predstavnico manjše bolnišnice, tj. Bolnišnica Topolšica. Primerjavo med zdravstvenimi 
ustanovami smo izvedli tako, da smo preučili nacionalna priporočila in zaveze v povezavi 
z razkuževanjem in umivanjem rok, nato pa smo primerjali, ali v opazovanih bolnišnicah 
postopki sledijo nacionalnim usmeritvam in ali med njimi obstajajo razlike oz. odstopanja.   
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4 REZULTATI 
Uspeli smo pridobiti standarde treh slovenskih bolnišnic, in sicer Bolnišnice Topolšica, 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana ter Splošne bolnišnice Celje. Primerjava je 
bila izvedena po spodaj navedenih kriterijih: 
 Standardni ukrepi za preprečevanje okužb. 
 Kaj zajema pojem higiena rok. 
 Kdaj si je potrebno higiensko umiti/razkužiti roke. 
 Opis tehnike umivanja/razkuževanja rok. 
 Pregled minimalnih tehničnih pogojev, potrebnih za ustrezno higieno rok. 
4.1 Bolnišnica Topolšica 
Standardni ukrepi za preprečevanje bolnišničnih okužb so higiena rok, uporaba osebne 
varovalne opreme, čiščenje in razkuževanje pacientove okolice – vseh površin ter opreme, 
varno odlaganje uporabljenih instrumentov in pripomočkov, preprečevanje poškodb z 
ostrimi predmeti, ustrezno ravnanje z umazanim perilom, namesto umetnega dihanja se 
uporablja ustnike ter ambuje, kužnega pacienta oziroma pacienta z neustreznimi 
higienskimi navadami se namesti v enosposteljno sobo.  
Higiena rok zajema umivanje ter razkuževanje rok, uporabo zaščitnih rokavic ter tehniko 
nedotikanja. Potrebno je poskrbeti tudi za ustrezno nego kože. Namen je z rok odstraniti 
prehodne mikroorganizme in vidno umazanijo, ki se je prilepila na kožo pri stiku z 
okoljem ali osebo. Roke si umivamo po pravilih osebne higiene ter socialnih stikih – po 
kihanju ali kašlju, pred jedjo, po uporabi stranišča ter kadar so vidno umazane oziroma 
kontaminirane s telesnimi izločki. Zdravstveni delavci si moramo umiti roke obvezno ob 
prihodu ter odhodu iz delovnega mesta. Umivanje naj traja vsaj 30 sekund s toplo vodo in 
milom. Tehnika umivanja rok: 
 Pred umivanjem si je potrebno odstraniti ves nakit, vključujoč uro. 
 Potrebno je, da so nohti kratko pristriženi in urejeni, umetni nohti niso dovoljeni. 
 Sistemsko umivanje z milom mora omogočati umivanje vseh površin na rokah – od 
prstov do komolcev.  
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 Roke dobro splaknemo in osušimo z brisačkami za enkratno uporabo. 
Kot minimalni tehnični pogoj za umivanje rok navajajo umivalnik za roke, ki mora biti 
opremljen z enoročno mešalno baterijo in je ločen od korit za pomivanje. Za umivanje se 
uporablja tekoča mlačna pitna voda, priporoča se pipa s komolčnim odpiranjem in 
neoporečno milo v razdelilcih na komolčno doziranje ter brisačke za enkratno uporabo. 
Koši za odpadke morajo biti zagotovljeni povsod, kjer so v stiku s pacientom, v sanitarijah 
ter prostorih, kjer se razdeljuje hrano oziroma izvajamo osebno higieno – bolniška soba in 
ambulanta. 
Razkužuje se samo roke, ki niso vidno onesnažene, saj z razkuževanjem ne odstranjujemo 
umazanije. Pomembna je pravilna tehnika razkuževanja rok, pri kateri zadostno količino 
razkužila nanesemo na suhe roke ter ga vtiramo 20–30 sekund po vseh površinah rok vse 
do zapestja. Potrebno je biti pozoren, da so roke med celotnim procesom razkuževanja 
vlažne. Paziti je treba na pogosto izpuščena področja. Razkužujemo si jih, kadar med 
postopki in posegi med pacienti roke niso vidno umazane ter pred in po stiku z vsakim 
pacientom. Pomembno je, da si razkužimo roke po stiku s kužninami, pripomočki in 
predmeti, ki so potencialno kužni ter po odstranitvi rokavic. 
Prednost razkuževanja pred umivanjem rok je v 100 do 1000-krat učinkovitejši redukciji 
mikroorganizmov na rokah, hkrati za razkuževanje porabimo manj časa. Zanj ne 
potrebujemo umivalnika, pip, tekočega mila in papirnatih brisač, hkrati razkuževanje ne 
poškoduje kože tako kot pogosto ponavljajoče se intenzivno umivanje rok (razkužilo manj 
škoduje koži, ker ne izpira maščob iz kože, temveč jo zaradi dodatka glicerina še dodatno 
namasti ter varuje pred izsušitvijo).  
Najpogostejše napake pri razkuževanju rok so, da se rok ne razkuži kot bi bilo potrebno, 
bodisi zaradi uporabe premajhne količine razkužila, prekratkega časa vtiranja razkužila v 
roke, neustreznega nanosa razkužila in spuščanje posameznih predelov kože rok in 
razkuževanje vlažnih rok. Potrebna je uporaba alkoholnega razkužila, ki ustreza 
evropskemu standardu EN 1500 (Plaskan, 2013). 
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4.2 Univerzitetni klinični center Ljubljana 
V Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana imajo področje higiene rok opredeljeno v 
sprejetem standardnem operativnem postopku: Umivanje in razkuževanje rok ter uporaba 
rokavic (Prosen, 2016). V nadaljevanju so povzeti ključni elementi omenjenega 
dokumenta. V SOP UKCL SPOBO 001 je opredeljeno, da je ključni cilj umivanja in/ali 
razkuževanja rok, da se z rok odstrani vidno umazanijo ter del prehodne mikrobne flore in 
s tem prepreči prenos umazanije in mikrobov med okolji. S tem se prepreči tudi fekalno 
oralni prenos in hkrati varuje zaposlene, paciente in okolje pred prenosi. Izvedli so 
primerjavo med umivanjem in razkuževanjem rok: 
 Čistilni učinek je pri umivanju dober, pri razkuževanju pa slab. 
 Z umivanjem znižamo število bakterij za 2–3 log, pri razkuževanju pa 4–5 log. 
 Uničevanje bakterij je pri umivanju počasno, pri razkuževanju pa hitro. 
 Kontaminacija okolice – obleke ali umivalnika pri razkuževanju ni možna, pri 
umivanju pa je. 
 Za razkuževanje ne potrebujemo vode, umivalnika in brisanja z brisačo, kar je pri 
umivanju potrebno. 
 Poškodbe kože so možne pri umivanju rok, pri razkuževanju pa so manj pogoste. 
 Higienska učinkovitost je pri umivanju primerna, pri razkuževanju pa visoka. 
 Za umivanje rok potrebujemo vsaj 1 minuto, razkuževanje pa opravimo v manj kot 
30 sekundah. 
Higiensko umivanje rok se izvaja po pravilih osebne higiene (pri kihanju oziroma kašlju, 
po uporabi robca, pred in po jedi, po uporabi stranišča in pred ter po odhodu z delovnega 
mesta), kadar so roke vidno umazane ali kontaminirane z organskim materialom – 
telesnimi tekočinami ali krvjo ter po obravnavi pacientov z drisko, katero povzroča 
Clostridium difficile in ko so roke mokre oziroma po uporabi pudranih rokavic. Pred 
umivanjem je treba sneti z rok ves nakit in uro. Roke je treba najprej omočiti pod mlačno 
tekočo vodo, pri čemer je pomembno, da so prsti višje od komolca.  
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Na omočene roke se nanese 2 do 3 ml tekočega mila ter si jih umijemo po shemi, ki zajema 
vse površine roke (po plakatih nad umivalniki). Milo se spira od prstov navzdol proti 
zapestju ter se jih dobro osuši s papirnatimi brisačami. 
Pri higienskem razkuževanju rok je potrebno upoštevati »5 trenutkov za razkuževanje«, ki 
so opredeljeni s strani WHO.  
Roke si je vedno potrebno razkužiti pred stikom s pacientom, pred čistimi oziroma 
aseptičnimi opravili, po stiku s telesnimi tekočinami in po stiku s pacientom oziroma 
njegovo okolico. S pritiskom na vzvod dozatorja se na roke nanese 3 ml alkoholnega 
razkužila, katerega se vtira po sprejeti shemi UKCL. Postopek naj traja do 30 sekund 
oziroma dokler roke niso suhe. Kot opozorilo avtorica navaja, da si razkužila nikoli ne 
smemo brisati z rok ter k pacientu vedno pristopimo z razkuženimi rokami. Razkužilo se 
nanaša na suhe roke, sicer je njegova učinkovitost zaradi razredčene koncentracije manjša 
in koža bolj izsušena (Prosen, 2016).  
4.3 Splošna bolnišnica Celje 
Tudi v Splošni bolnišnici Celje je komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb (KOBO 
SBCE) objavila interni dokument, v katerem so opredeljeni ukrepi, povezani s higieno rok. 
V nadaljevanju sledi kratek povzetek tega dokumenta. Higiena rok je osnovni ukrep za 
preprečevanje prenosa mikroorganizmov, pod katerega sodi umivanje in razkuževanje rok 
ter nega kože, uporaba rokavic in tehnika nedotikanja. Pri izvajanju higiene rok se mora 
upoštevati »mojih 5 trenutkov« za higieno rok in sicer pred in po stiku s pacientom in 
njegovo okolico ali pripomočki in pred čistimi oziroma aseptičnimi posegi, po možnem 
stiku s telesnimi tekočinami, izločki, izmečki in iztrebki. Za uspešno umivanje in 
razkuževanje rok je potrebno, da so roke primerno urejene, kar pomeni, da so brez nakita 
ter so nohti kratko pristriženi in nelakirani, brez umetnih nohtov – zlasti pri pacientih, ki so 
bolj dovzetni za okužbo. Posebno pozornost pri izvajanju higiene rok se nameni palcu, 
konicam prstov ter prostoru med prsti in območju ob nohtih. 
Glavni namen higienskega umivanja rok je, da z rok odstranimo vidno umazanijo ter 
prehodne mikroorganizme, ki so se prilepili na kožo ob stiku z drugimi osebami in 
predmeti iz okolja. Umivamo si jih, kadar so vidno umazane, kontaminirane z biološkim 
materialom ali mokre ter ob socialnih stikih in vzdrževanju osebne higiene.  
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Umivalniki za umivanje morajo biti povsod, kjer se dela s pacienti oziroma izvaja osebno 
higieno. Umivalniki za umivanje rok morajo biti ločeni od korit za pomivanje. Standardna 
oprema umivalnega mesta zajema umivalnik brez zamaška, teči mora pitna voda ter 
vsebovati mora enoročno mešalno baterijo in mikrobiološko neoporečno tekoče milo, 
brisačke za enkratno uporabo in koš za odpadke. 
Z razkuževanjem z rok ne odstranjujemo umazanije, zato razkužujemo roke, ki niso vidno 
umazane. Razkužujemo si jih po navodilih, kjer upoštevamo, da si na roke nanesemo 
zadostno količino alkoholnega razkužila (najmanj 3 ml), ki ga vtiramo v roke, dokler se ne 
posuši (več kot 20 sekund). Razkužilo v razdelilniku mora biti nameščeno povsod, kjer se 
opravlja delo s pacienti, v neposredni bližini pacienta (na vsaki postelji, razen kjer 
razkužilo zaradi varnosti odstranimo) ali delovnega mesta. V intenzivnih enotah ter sobah 
z izolacijo so zaželene vsaj tri plastenke razkužila na sobo – pred vrati v sobo, na 
umivalnem mestu ter na postelji (KOBO SBCE, 2013). 
4.4 Primerjava standardov o higieni rok v izbranih bolnišnicah 
V Tabeli 1 so predstavljene temeljne razlike med izbranimi bolnišnicami glede standardov 
za umivanje in razkuževanje rok. 
Tabela 1: Primerjava standardov za umivanje in razkuževanje rok v izbranih bolnišnicah 
Kriteriji analize Bolnišnica Topolšica SB Celje UKC LJ 
Standardni ukrepi za 
preprečevanje okužb. 
 Vzdrževanje higiene 
rok. 
 Uporaba osebne 
varovalne opreme. 
 Razkuževanje in 
čiščenje 
pacientove okolice. 
 Vzdrževanje higiene 
rok. 
 
 Vzdrževanje higiene 
rok. 
 
Kaj zajema pojem 
higiena rok? 
 Umivanje in 
razkuževanje rok. 
 Uporaba rokavic. 
 Tehnika nedotikanja. 
 Nega kože. 
 Umivanje in 
razkuževanje rok. 
 Uporaba rokavic. 
 Tehnika nedotikanja. 
 Nega kože. 
 Umivanje in 
razkuževanje rok. 
 Uporaba rokavic. 
 Tehnika nedotikanja. 
 Nega kože. 
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Nadaljevanje tabele 1: 
  
Kdaj si je potrebno 
higiensko umiti/ 
razkužiti roke?  
 Glede na splošna 
pravila osebne higiene. 
 Po socialnih stikih. 
 Ko so vidno 
umazane/kontaminiran
e z organskim 
materialom. 
 Pred prihodom in po 
odhodu z delovnega 
mesta. 
 Glede na splošna 
pravila osebne higiene. 
 Po socialnih stikih. 
 Ko so vidno 
umazane/kontaminiran
e z organskim 
materialom. 
 Pred prihodom in po 
odhodu z delovnega 
mesta. 
 Po obravnavi pacienta 
z drisko (povzročitelj 
Clostridium difficile). 
 Glede na splošna 
pravila osebne higiene. 
 Po socialnih stikih. 
 Ko so vidno 
umazane/kontaminiran
e z organskim 
materialom . 
 Pred prihodom in po 
odhodu z delovnega 
mesta. 
 Po uporabi pudranih 
rokavic. 
 Po obravnavi pacienta 





 Odstraniti nakit. 
 Umivanje/razkuževanje 
celotne površine rok. 
 Pri umivanju roke 
splahnemo in osušimo 
z brisačko za enkratno 
uporabo. 
 Odstraniti nakit. 
 Umivanje/razkuževanje 





 Pri umivanju roke 
splahnemo in osušimo 
z brisačko za enkratno 
uporabo. 
 Odstraniti nakit. 
 Umivanje/razkuževanje 
celotne površine rok. 
 Pri umivanju roke 
splahnemo in osušimo 
z brisačko za enkratno 
uporabo. 
Minimalni tehnični 
pogoji potrebni za 
ustrezno higieno rok. 
 Tekoča voda. 
 Milo in umivalnik. 
 Brisačke za enkratno 
uporabo. 
 Razkužilo. 
 Koš za smeti. 
 Tekoča voda. 
 Milo in umivalnik. 
 Brisačke za enkratno 
uporabo. 
 Razkužilo. 
 Koš za smeti. 
 Niso navedeni. 
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5 RAZPRAVA 
Na rokah imamo stalno mikrobno populacijo, ki se nahaja ter razmnožuje v povrhnjici in je 
pretežno gram pozitivna. Potrebna je za normalno delovanje kože in kožo varuje pred 
naselitvijo drugih, predvsem patogenih mikroorganizmov. Prehodna ali začasna mikrobna 
populacija se prilepi na kožo rok pri stiku s pacientom ali drugimi osebami, drugimi 
predeli lastnega telesa ali z okoljem (KOBO SBCE, 2013). Za prenos okužbe je dovolj 
nekajminutno zadrževanje prehodnih mikroorganizmov na rokah. Na rokah se lahko 
zadržujejo tudi jajčeca parazitov (zlasti pod nohti). Lahko se prenašajo tudi ektoparaziti. 
Različna bakterijska ali glivična vnetja na rokah zaposlenih v zdravstvu so lahko vir 
okužbe za pacienta. Nalezljiva vnetja so kontraindikacija za delo s pacienti pri invazivnih 
postopkih, četudi se uporabi rokavice (Plaskan, 2016).  
Bolnišnica Topolšica kot standardne ukrepe za preprečevanje okužb, povezanih z 
zdravstvom, navaja skrb za ustrezno higieno rok, uporabo osebne varovalne opreme, varno 
odlaganje uporabljenih pripomočkov in instrumentov, čiščenje in razkuževanje pacientove 
okolice oziroma vseh površin in opreme, ustrezno ravnanje z umazanim perilom, potrebno 
je preprečevati poškodbe z ostrimi predmeti, uporabo ambujev ter ustnikov in drugih 
sistemov predihavanja namesto umetnega dihanja ter namestitev kužnega pacienta ali 
pacienta z neustreznimi higienskimi navadami v enoposteljno sobo. 
Higiena rok je najučinkovitejša metoda za preprečevanje prenosa mikroorganizmov med 
osebjem in pacienti (Plaskan, 2016). Del higiene rok je tudi znanje, kdaj in kako si pravilno 
higiensko umijemo ali razkužimo roke. Namen standarda za higieno rok je zaposlene v 
zdravstveni ustanovi naučiti pravilnega postopka higienskega umivanja ter razkuževanja, 
kar je osnova preprečevanja bolnišničnih okužb (Prosen, 2016). Pod higieno rok Splošna 
bolnišnica Celje in Bolnišnica Topolšica navajata umivanje in razkuževanje rok, uporabo 
rokavic, tehniko nedotikanja in ustrezno nego kože. Splošna bolnišnica Celje navaja, da je 
pri izvajanju higiene rok potrebno upoštevati »mojih 5 trenutkov za higieno rok«, kjer je 
potrebno poskrbeti za higieno rok pred stikom s pacientom, pred čistim ali aseptičnimi 
posegi, po stiku s pacientom, po možnem stiku s telesnimi tekočinami, izmečki, iztrebki ali 
izločki ter po stiku s pacientovo okolico in pripomočki. UKCL pa navaja 5 trenutkov za 
higieno rok le pri higienskem razkuževanju rok.  
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Kot cilje higienskega umivanja in razkuževanja rok vse tri ustanove navajajo odstranitev 
vidne umazanije in dela prehodne mikrobne flore, preprečevanje prenosa umazanije in 
mikrobov iz enega na drugo okolje, preprečevanje fekalno-oralnega prenosa ter varovanje 
zaposlenih, pacientov ter okolja.  
Vse tri ustanove navajajo (Tabela 1), da se pri higienskem umivanju rok upošteva pravila 
osebne higiene, kjer je roke potrebno higiensko umiti po uporabi robca, kihanju in kašlju, 
pred in po jedi, po uporabi stranišča, kadar so roke vidno umazane ali kontaminirane z 
organskim materialom (kri, urin, blato, likvor) ter pred prihodom in po odhodu iz 
delovnega mesta. UKCL dodaja še higiensko umivanje rok po uporabi pudranih rokavic. 
UKCL in SBCE dodatno opredelita še, da je potrebno higiensko umivanje rok po 
obravnavi pacientov z drisko, ki jo povzroča Clostridium difficile (zaradi mehanskega 
odstranjevanja spor roke najprej umijemo in nato razkužimo). 
Za uspešno razkuževanje ter umivanje rok vse tri ustanove navajajo, da je potrebna 
ustrezna urejenost rok – kratko pristriženi nohti, brez umetnih nohtov in laka, na rokah ne 
sme biti nakita ali ure. Bolnišnica Topolšica pod tehniko umivanja rok navaja le, da mora 
slednja omogočati sistemsko umivanje rok z milom po vseh površinah na rokah od prstov 
do komolca ob prihodu in odhodu iz dela domov (UKCL, SBCE navajata umivanje le do 
zapestij). UKCL v postopku higienskega umivanja rok navaja, da si roke omočimo pod 
tekočo mlačno vodo (prsti so višje od komolca), SBCE dodaja še temperaturo vode (30 ° 
C). Obe ustanovi opisujeta v naslednjem koraku nanos 2–3 ml tekočega mila na roke. 
Podroben postopek umivanja rok vsebuje le standard za higieno rok SBCE (protokol 
UKCL vsebuje povezavo do spletnega mesta, kjer naj bi bilo dostopno podrobno navodilo, 
a povezava ni aktivna), ki je opremljen tudi s fotografijami in določa naslednje korake:  
 Drgnjenje krožno dlan ob dlan. 
 Desna dlan roke drgne ob hrbtno stran leve roke in obratno. 
 S prekrižanimi prsti se umije prostore med prsti. 
 Drgnjenje hrbtne strani prstov ob nasprotno dlan. 
 Krožno drgnjenje palcev. 
 Krožno drgnjenje konice prstov ob nasprotno dlan. 
 Krožno drgnjenje zapestij.  
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Vse tri ustanove navajajo, da si je potrebno roke po umivanju dobro splakniti pod tekočo 
vodo, kjer UKCL podrobno opisuje še smer spiranja – smer toka vode od prstov navzdol 
proti zapestju. Vse tri ustanove navajajo, da si je roke treba osušiti z brisačkami za 
enkratno uporabo. SBCE posebno pozornost pri izvajanju higiene rok namenja palcu, 
konicam prstov ter prostorom med prsti in območju ob nohtih. 
SBCE in Bolnišnica Topolšica navajata kot standardno opremo umivalnega 
mesta/minimalni tehnični pogoj za umivanje rok postavitev umivalnikov za umivanje rok 
povsod, kjer se dela s pacienti ali izvaja osebno higieno. Umivalniki za roke morajo biti 
ločeni od korit za pomivanje. Iz pip (enoročne mešalne baterije) mora teči tekoča pitna 
voda, vsebovati mora tekoče milo, brisačke za enkratno brisanje in koš za odpadke. 
Razkuževanje z rok ne odstranjuje umazanije (organski material), zato razkužujemo roke, 
ki niso vidno umazane (KOBO SBCE, 2013). Higiensko razkuževanje rok je v navodilih 
Bolnišnice Topolšica navedeno vedno po stiku s kužninami, potencialno kužnimi predmeti, 
pripomočki ali površinami, po odstranitvi rokavic ter kadar roke niso vidno umazane med 
postopki ali po delu s pacientom in ob prehodu od enega pacienta k drugemu (pred in po 
stiku s pacientom). UKCL dodaja še potrebno razkuževanje pred čistimi ali aseptičnimi 
opravili. Bolnišnica Topolšica opredeli prednost higienskega razkuževanja pred higienskim 
umivanjem rok v učinkovitosti (razkuževanje je 100- do 1000-krat učinkovitejše kot 
umivanje). SBCE navaja, da je razkuževanje 1000-krat učinkovitejše, UKCL pa 10- do 
100-krat učinkovitejše od umivanja rok. Omenjeno izhodišče v pregledanih treh navodilih 
bi bilo potrebno jasneje zapisati in poenotiti strokovno doktrino. Prednost razkuževanja 
pred umivanjem je tudi, da se ne potrebuje vode, pipe, umivalnika, tekočega mila ter 
papirnatih brisač. Razkuževanje ima tudi manj neželenih učinkov na kožo, saj se z 
razkuževanjem koža manj poškoduje, saj se ne spira maščob s kože, temveč se roke zaradi 
dodatka glicerina še dodatno masti in varuje pred izsušitvijo (Plaskan, 2016). Glede časa, 
ki naj bi ga porabili za izvedbo razkuževanja rok, se podatki med ustanovami razlikujejo. 
Bolnišnica Topolšica potreben čas higienskega razkuževanja opredeli med 20 in 30 s, 
SBCE več kot 20 s, UKCL pa do 30 s oziroma dokler se razkužilo popolnoma ne posuši. 
Glede količine potrebnega razkužila SBCE navaja najmanj 3 ml, UKCL 3 ml ter 
Bolnišnica Topolšica le zadostno količino.   
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Shemo razkuževanja vsebuje le protokol SBCE (protokol UKCL vsebuje povezavo, ki ne 
deluje; Bolnišnica Topolšica navaja le navodilo o vtiranju razkužila do zapestij ter da je 
potrebno biti pozoren na izpuščena področja). Shema razkuževanja (SBCE) je opremljena s 
fotografijami ter opredeljuje naslednje korake: 
 Na suhe roke se s 3x pritiskom (najmanj 3 ml) nanese razkužilo. 
 Krožno se drgne dlan ob dlan. 
 Desna dlan preko leve roke s prekrižanimi prsti in obratno. 
 Dlan ob dlan s prekrižanimi prsti. 
 Drgnjenje hrbtne strani prstov ob nasprotno dlan. 
 Krožno vtiranje okrog desnega palca v zaprti levi dlani ter obratno. 
 Krožno vtiranje s konicami prstov desne roke v levi dlani in obratno. 
 Krožno vtiranje okrog zapestja. 
 Ko se razkužilo posuši, so roke zdravstvenega delavca varne. 
Razkužilo v razdelilniku (ročica na vzvod) mora biti nameščeno povsod, kjer se dela s 
pacienti, v neposredni bližini pacienta (na vsaki postelji, razen kjer zaradi varnosti 
razkužilo odstranimo) ali delovnega mesta (preiskovalna miza, na vozičku, ob umivalniku) 
(KOBO SBCE, 2013; Plaskan, 2016). V intenzivnih enotah in sobah z izolacijo so zaželene 
vsaj tri plastenke razkužila na sobo (pred vhodom v sobo, na postelji in na umivalnem 
mestu) (KOBO SBCE, 2013). UKCL opozarja, da se razkužila nikoli ne briše z rok, k 
pacientu se vedno pristopa z razkuženimi rokami, razkužilo si vedno nanašamo na suhe 
roke, sicer je njegova učinkovitost zaradi razredčene koncentracije manjša in koža rok bolj 
izsušena. Protokol Bolnišnice Topolšica pa ga dopolnjuje še z najpogostejšimi napakami, 
da se rok ne razkuži, ko bi bilo potrebno, ne nanese se zadostne količine (kakšna je 
zadostna količina v celotnem protokolu, ni navedeno), razkužilo se vtira prekratek čas 
oziroma se ga ne nanese na vso površino kože rok ali pa se umiva roke pred ali po 
razkuževanju. Bolnišnica Topolšica še dodaja, da je za razkuževanje rok potrebno izbrati 
alkoholno razkužilo, ki ustreza kriterijem evropskega standarda DIN EN 1500. 
Patološke spremembe oziroma bolezni, ki so jim bili pacienti izpostavljeni tekom 
zdravstvene oskrbe, imenujemo okužbe, povezane z zdravstvom (v nad. OPZ). V to 
kategorijo okužb spadajo vse tiste, ki se zgodijo v negovalnih ustanovah, v zavodih za 
dolgotrajno oskrbo, med izvajanjem kemoterapije ali dialize in tiste, ki jih pacienti dobijo 
med prejemanjem kontinuirane oskrbe na domu.   
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Termin OPZ se je formiral, ker so strokovnjaki dokazali možnost pojava okužb tekom 
zdravstvene oskrbe zunaj bolnišnic in jih povzročajo enaki povzročitelji z enako 
odpornostjo na protimikrobna zdravila. Sicer pa bolnišnične okužbe (v nad. BO) 
predstavljajo vodilni delež okužb, ki nastanejo med zdravstveno obravnavo. V večji meri 
prizadenejo najbolj ranljive skupine pacientov. Posledice BO so lahko smrti pacientov, 
trajne invalidnosti, predvsem pa pomenijo podaljševanje hospitalizacije okuženega 
pacienta in posledično poslabšujejo ekonomski izid zdravljenja za zdravstveno ustanovo. 
Posledica teh dejstev je, da je SZO vsem državam članicam zadala pomembno nalogo 
preprečevanja in obvladovanja BO. Med prioritetne naloge je cilje s področja BO postavila 
tudi Evropska unija. Rezultat tega so tudi aktivnosti, ki jih v Sloveniji izvajamo v skladu z 
Nacionalno strategijo za varnost in kakovost v zdravstvu. Zastavljeni so bili določeni 
kazalniki kakovosti, ki spodbujajo k večji učinkovitosti in kakovosti nudenja storitev v 
zdravstvu. Med njimi so tudi podatki o številu BO in izvajanju higiene rok med izvajalci 
storitev v zdravstvu. Pravilno zbrani podatki, zbrani s primernimi epidemiološkimi 
metodami, so spodbuda za uvedbe ustreznih ukrepov in lahko predstavljajo motivacijo za 
udeležence v zdravstveni dejavnosti za izboljšanje stanja na področju obvladovanja in 
preprečevanja BO (Lejko Zupan, 2013). 
Glede na razpoložljive podatke so OPZ najpogostejši neželeni dogodki v zdravstveni 
oskrbi po svetu (WHO, 2011). Prizadetih je na milijone ljudi, na ta račun se povečuje 
smrtnost in veča finančno breme za zdravstvene sisteme. Razpolagamo s podatki, da na 
vsakih 100 hospitaliziranih pacientov v razvitih državah 7 pacientov pridobi BO, v 
nerazvitih državah pa vsak deseti pacient. OPZ je predvsem obremenjujoč za države z 
nizkim in srednje visokim nacionalnim dohodkom v primerjavi z državami, kjer je ta 
dohodek visok. Največ razlik beležijo na intenzivnih in neonatalnih oddelkih. V razvitem 
svetu so najpogostejše OPZ okužbe sečil, v državah z omejenimi sredstvi pa so 
najpogostejše okužbe kirurške rane. Ena tretjina operiranih v nerazvitem svetu doživi 
okužbo kirurške rane. To je devetkrat več kot v razvitih državah (Lejko Zupan, 2013).  
BO se pojavijo pri približno eni tretjini pacientov v enotah intenzivne terapije v razvitih 
deželah, do trikrat višja pa je pojavnost v deželah z nizkim dohodkom. Pri novorojenčkih v 
nerazvitem svetu so okužbe 3- do 20-krat pogostejše kot v razvitem svetu (Allegranzi et 
al., 2011).  
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Že 35 let nazaj se je v Sloveniji pričelo preprečevati BO. S tem so se prvi pričeli ukvarjati 
v UKCL (Muzlovič, Tomič, 2009). V zadnjih dvajsetih letih pa se je področje kakovosti in 
varnosti zdravstvene obravnave kot ena prednostnih nalog uveljavilo tudi drugod po 
Sloveniji. Problematika, povezana z BO, predstavlja pomemben vidik varnosti in kakovosti 
obravnave pacientov. Za merjenje kakovosti se uporabljajo kazalniki. Med njimi najdemo 
število koloniziranih pacientov z na meticilin odpornim S. aureus (MRSA). Ta kazalnik je 
opredeljen kot število pacientov, ki so pridobili BO MRSA v opazovanem koledarskem 
letu v opazovani bolnišnici. 
Zakon o zdravstveni dejavnosti določa, da naloge s področja preprečevanja BO izvaja 
Ministrstvo za zdravje, NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje in posamezni zdravstveni 
zavodi. Ministrstvo za zdravje je leta 2003 imenovalo Nacionalno komisijo za 
obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih okužb (NAKOBO). V zadnjih letih so dosegli 
pomembne premike pri zavedanju pomena BO, še zlasti pomena higiene rok pri prenosu 
BO. To dokazuje tudi dejstvo, da se na to temo organizira večje število strokovnih srečanj, 
ki obravnavajo tovrstno problematiko. Večina slovenskih bolnišnic sodeluje v kampanji za 
higieno rok, ki jo vodi Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2013).  
Trenutno največji izziv predstavljajo po gramu negativne bakterije. Po vseh kazalcih je 
videti, da se Slovenija spopada z grozečo epidemijo naraščajoče odpornosti gram 
negativnih bakterij. K temu botruje kadrovska podhranjenost in prezasedenost zdravstvenih 
zavodov, kjer so oddelki preobremenjeni s številom pacientov. Tudi Clements s sodelavci 
(2008) navaja, da je pojavnost BO obratno sorazmerna s številom negovalnega osebja in je 
v veliki meri odvisna od prenapolnjenosti bolnišnic. Znano je, da zmanjševanje števila 
zaposlenih v zdravstvu in z zmanjševanje števila postelj prinaša zaposlenim v zdravstvu ter 
predvsem pacientom veliko škodo. Velik poudarek je v bodoče treba nameniti investicijam 
v dodatne izolacijske sobe, povečati mikrobiološko spremljanje pacientov, predvsem pa je 




Higiena rok zdravstvenih delavcev je zelo pomembna. Roke zaposlenih v zdravstveni 
dejavnosti so idealen medij za prenos mikrooganizmov na in med pacienti. Viri navajajo, 
da predstavljajo BO iz leta v leto večji izziv. Zadnja raziskava, opravljena na tem področju, 
navaja, da je več kot 6 % vseh hospitaliziranih pacientov okuženih z bolnišnično okužbo.  
Zakonodaja s področja preprečevanja bolnišničnih okužb je jasna. Vsak zdravstveni 
delavec je odgovoren za vzdrževanje higiene rok in je soodgovoren pri preprečevanju 
obolevnosti za bolnišničnimi okužbami. Pri nadzoru izvajanja potrebne higiene rok imajo 
pomembno vlogo vodilne medicinske sestre na oddelkih. 
Pri obravnavanih zdravstvenih ustanovah smo ugotovili, da imajo vse tri bolnišnice 
definirana pravila in navodila za vzdrževanje ustrezne higiene rok, posledično pa 
preprečevanje širjenja bolnišničnih okužb. Glede na to, da pri definiranju priporočil vsi 
sledijo navodilom ministrstva za zdravje, se med sabo v večji meri navodila ne razlikujejo.  
V sodobni zdravstveni negi ima pomembno mesto vzdrževanje higiene na delovnem 
mestu. Kljub priporočilom, zavezam in raziskavam številni raziskovalci ugotavljajo, da se 
umivanje in razkuževanje rok v zdravstvenih ustanovah ne izvaja učinkovito. Stopnja 
obolevnosti za bolnišničnimi okužbami je velika. Preprečevanje le-teh prinaša zdravstveni 
negi izzive, s katerimi se bo potrebno v bodoče soočiti.  
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